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  ﺪهﯿﭼﮑ
 .ﻣﻮﺛﺮﻧﺪ اﻓﺮاد ﯽرواﻧ ﺳﻼﻣﺖ ﻦﯿﯿﺗﻌ در ﯽﻧﻮﻋ ﺑﻪ ﻫﺮﮐﺪام ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﺨﺘﻠﻒ يﻫﺎ ﻨﻪﯿزﻣ و يﻓﺮد ﻣﺘﻌﺪد ﻋﻮاﻣﻞ :ﻣﻘﺪﻣﻪ   
 ﺑﻪ اﻣﺮوزه و ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﻧﻘﺶ ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﯽرواﻧ ﺳﻼﻣﺖ ﺖﯿﻔﯿﮐ ءارﺗﻘﺎ در ﺗﻮاﻧﺪ ﯽﻣ آن ﺷﻨﺎﺧﺖ ﮐﻪ ﯽﻋﻮاﻣﻠ از ﯽﮑﯾ
 ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ راﺑﻄﻪ ﯽﺑﺮرﺳ ﻖﯿﺗﺤﻘ ﻦﯾا ﻫﺪف. اﺳﺖ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ،اﺳﺖ ﺷﺪه ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﯽرواﻧ ﺳﻼﻣﺖ ﻣﻔﻘﻮده ﺣﻠﻘﻪ ﻋﻨﻮان
 ﺷﺎﺧﺺ ارﺗﺒﺎط ﻣﻨﻈﻮر ﻦﯾﺑﺪ. ﺑﻮد 1931 ﺳﺎل در ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺳﺎﻟﻪ 56ﺗﺎ  51 ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻦﯿﺑ در روان ﺳﻼﻣﺖ و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
 در روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ( ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺗﻌﻠﻖ و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ، ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ،ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ اﻋﺘﻤﺎد)ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ يﻫﺎ
 .ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻦﯿﺑ
، ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﻮرد يآﻣﺎر ﺟﺎﻣﻌﻪ. ﺑﻮد ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕ ﻧﻮع از و ﯽﺸﯾﻤﺎﯿﭘ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﯾا در ﻖﯿﺗﺤﻘ روش :روش ﻫﺎﻣﻮاد و    
 ﻓﺮﻣﻮل از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﮐﻪ ﺑﻮدﻧﺪ ﻧﻔﺮ 215911 ،0931 ﺳﺎل در ﺖﯿﺟﻤﻌ ﺑﺮآورد ﻃﺒﻖ ﮐﻪ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺳﺎل51 يﺑﺎﻻ ﺷﻬﺮوﻧﺪان
 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ يﺑﺮا ﺳﺎﺧﺘﻪ ﺧﻮد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﻖﯾﻃﺮ از ﻫﺎ داده. اﺳﺖ ﺷﺪه اﻧﺘﺨﺎب ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻋﻨﻮان ﺑﻪ ﻧﻔﺮ 383 ﮐﻮﮐﺮان
از اﻋﺘﺒﺎر  ﻫﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ اﻋﺘﺒﺎر ﭘﺮﺳﺶ دﺳﺖ آﻣﺪ.ﻪ ﺑﺮاي ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑ 09-LCS اﺳﺘﺎﻧﺪارد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ از و
 يﺑﺮا ﮐﺮوﻧﺒﺎخ يآﻟﻔﺎ ﺐﯾﺿﺮ ﺗﻮﺳﻂ آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺑﺮرﺳﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ يﻫﺎ ﻪﯾﮔﻮ ﯾﯽﺎﯾﭘﺎ وﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 
 ﻪﯿﺳﻬﻤ يﺮﯿﮔ ﻧﻤﻮﻧﻪ ازﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده  ﻫﺎ داده .ﺷﺪ ﺣﺎﺻﻞ 0/59 روان ﺳﻼﻣﺖ يﺑﺮا و 0/68 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻞﯿﺗﺤﻠ و ﻪﯾﺗﺠﺰ ﻣﻮرد SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ و ﺷﺪ يآور ﺟﻤﻊ يا ﻣﺮﺣﻠﻪ ﭼﻨﺪ يا
 ﺷﻬﺮوﻧﺪان روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﻣﻌﻨﺎدار راﺑﻄﻪ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﮐﻪ دﻫﺪﯽ ﻣ ﻧﺸﺎن ﻖﯿﺗﺤﻘ ﺞﯾﻧﺘﺎ :ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ   
 ﻢﯿﻣﺴﺘﻘ راﺑﻄﻪ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﺸﺎرﮐﺖ؛ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن يﻫﺎ ﻣﺆﻟﻔﻪ ﻦﯿﺑ در و دارد ﺷﻬﺮﮐﺮد
 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺗﻌﻠﻖ ﻦﯿﺑ يا راﺑﻄﻪ ﺎنﯿﻣ ﻦﯾا در. دارد روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ ﯽﻔﯿﺿﻌ و ﻢﯿﻣﺴﺘﻘ راﺑﻄﻪ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ اﻋﺘﻤﺎد و ﻣﺘﻮﺳﻂ و
 .ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺳﻦ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ و ﻧﺸﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه روان ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ
 از ﺑﺎﺷﻨﺪ؛ ﺑﺮﺧﻮردار يﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ از اﻓﺮاد اﻧﺪازه ﻫﺮ ﮐﻪ ﮔﺮﻓﺖ ﺠﻪﯿﻧﺘ ﺗﻮان ﯽﻣ :يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘﺑﺤﺚ و   
 ﺮشﯾﭘﺬ ﻂﯾﺷﺮا واﺟﺪ ﺑﻬﺘﺮ ﯽرواﻧ ﺳﻼﻣﺖ يدارا اﻓﺮاد ﯽﻃﺮﻓ از و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺑﺮﺧﻮردار ﺰﯿﻧ يﺗﺮ ﻣﻄﻠﻮب ﯽرواﻧ ﺳﻼﻣﺖ
 ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ و روان ﺳﻼﻣﺖ ﻃﺮﻓﻪ دو راﺑﻄﻪ از ﻧﺸﺎن ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻦﯾا ﮐﻪ ﻫﺴﺘﻨﺪ ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﺎ ﻧﻘﺶ و ﺖﯿﻣﺴﺌﻮﻟ
 .ﺑﺎﺷﺪ ﺮﮔﺬارﯿﺗﺄﺛ يﮕﺮﯾد ﺑﺮ ﺗﻮاﻧﺪﯽ ﻣ ﻫﺎ ﻣﻘﻮﻟﻪ ﻦﯾا از ﮏﯾ ﻫﺮ ءارﺗﻘﺎ رو ﻦﯾا از. دارد ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
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   ﻣﻘﺪﻣﻪ
   
 ﯾﯽدارا ﮐﻪ اﺳﺖ يﺳﺎﺧﺘﺎر ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﯽﻣﻨﺒﻌ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ
، اﯾﻦ داراﯾﯽ ﺷﯽء واﺣﺪي ﺷﻮد  ﯽﻣ ﻣﺤﺴﻮب اﻓﺮاد ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ و
ﻧﯿﺴﺖ ﺑﻠﮑﻪ وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ وﺟﻮد 
ﺷﻮد اﻓﺮاد ﺑﺎ ﺳﻬﻮﻟﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮ وارد ﮐﻨﺶ   دارد و ﺑﺎﻋﺚ ﻣﯽ
(. در دو دﻫﻪ ﮔﺬﺷﺘﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ در ﺷﮑﻞ ﻫﺎ و زﻣﯿﻨﻪ 2ﺷﻮﻧﺪ)
ﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮑﯽ از ﺷﺎﺧﺺ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﻔﺎﻫﯿﻢ در 
ﮔﺸﺘﻪ وﻟﯽ رﯾﺸﻪ اﺳﺘﻔﺎده از اﯾﻦ  ﻋﻠﻮم اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﭘﺪﯾﺪار
  (.51ﮔﺮدد) ﺑﺎز ﻣﯽ 6191اﺻﻄﻼح ﺑﻪ ﺳﺎل 
ﺑﻮد ﮐﻪ ﺑﻪ  0891ﺗﻨﻬﺎ در دﻫﻪ اﻣﺎ ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ 
 ﮔﺮﻓﺖ و ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﻧﻈﺮي و ﺷﺪت ﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار
ﺗﺠﺮﺑﯽ ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺷﺪه اي در ﻣﯿﺎن ﻧﻈﺮﯾﻪ ﻫﺎي ﺟﺎﻣﻌﻪ 
  ﺷﻨﺎﺳﯽ ﺑﻪ ﺧﻮد اﺧﺘﺼﺎص دﻫﺪ.
( ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺷﻨﺎس 8991ﻋﻤﺪﺗﺎً ﻣﺮﻫﻮن ﮐﻠﻤﻦ) اﯾﻦ اﻣﺮ   
آﻣﺮﯾﮑﺎﯾﯽ و ﺗﺤﻘﯿﻖ او در زﻣﯿﻨﻪ ﻣﺸﺎرﮐﺖ در اﻣﻮر ﻣﺪرﺳﻪ در 
ﮑﺎﮔﻮ اﺳﺖ و ﭘﺲ از آن ﺑﻮردﯾﻮ در ﻓﺮاﻧﺴﻪ اﺑﻌﺎد ﺷﯿ ﺷﻬﺮ
( در 3991دﯾﮕﺮي از اﯾﻦ ﻣﻔﻬﻮم را روﺷﻦ ﮐﺮد. ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﭘﺎﺗﻨﺎم)
زﻣﯿﻨﻪ راﺑﻄﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻧﻬﺎدﻫﺎي دﻣﻮﮐﺮاﺗﯿﮏ در 
(. 61ﺑﺎﺷﺪ) اﯾﺘﺎﻟﯿﺎ ﺧﺼﻮﺻﺎً از ﻋﻮاﻣﻞ ﻣﺆﺛﺮ در اﯾﻦ ﮔﺴﺘﺮش ﻣﯽ
ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﻣﺒﺎﺣﺚ ﮐﻠﻤﻦ ﺑﻪ ﮔﻮﻧﻪ اي ﻣﺘﻔﺎوت از 
. ﺑﻪ اﻋﺘﻘﺎد  ﺷﻮد  ﺮاﺗﯽ ﮐﻪ ﭘﯿﺶ از اﯾﻦ ﻃﺮح ﮔﺮدﯾﺪ دﻧﺒﺎل ﻣﯽﻧﻈ
او ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺨﺸﯽ از ﺳﺎﺧﺘﺎر اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﻪ 
دﻫﺪ ﺗﺎ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از آن ﺑﻪ ﻣﻨﺎﻓﻊ ﺧﻮد دﺳﺖ  ﮐﻨﺸﮕﺮ اﺟﺎزه ﻣﯽ
  (.2ﯾﺎﺑﺪ)
ﺑﻮردﯾﻮ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ اﯾﺠﺎد و اﺛﺮ ﺑﺨﺸﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ    
ﺟﺘﻤﺎﻋﯽ دارد ﮐﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺴﺘﮕﯽ ﺑﻪ ﻋﻀﻮﯾﺖ در ﯾﮏ ﮔﺮوه ا
ﻧﻬﺎدﻫﺎ  اﻋﻀﺎي آن ﻣﺮزﻫﺎي ﮔﺮوه را از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺒﺎدﻟﻪ اﺷﯿﺎء و
ﮔﺮوه و ﻣﺎﻟﮑﯿﺖ ﺷﺒﮑﻪ  ﺑﻨﯿﺎن ﻧﻬﺎده اﻧﺪ. ﻓﺮد ﺑﺎ ﻋﻀﻮﯾﺖ در
از رواﺑﻂ ﻧﻬﺎدي ﺷﺪه ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد ﮐﻪ ﺧﻮد ﻣﻨﺎﺑﻊ ﺑﺎﻟﻘﻮه و ﺑﺎدواﻣﯽ 
  (.1) ﺷﻮد ﺑﺎﻟﻔﻌﻠﯽ ﺑﺮاي او دارد ﺷﺮﯾﮏ ﻣﯽ
اﺗﺮ از ﺳﻄﺢ ﻣﻠﯽ ﺑﻪ ﮐﺎر ﭘﺎﺗﻨﺎم ﻣﻔﻬﻮم ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﻓﺮ   
ﮔﯿﺮد و ﺑﻪ ﭼﮕﻮﻧﮕﯽ ﮐﺎرﮐﺮد ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در ﺳﻄﺢ   ﻣﯽ
ﻣﻨﻄﻘﻪ اي و ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ و ﻧﻮع ﺗﺄﺛﯿﺮات ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ 
ﻧﻬﺎدﻫﺎي دﻣﻮﮐﺮاﺗﯿﮏ و در ﻧﻬﺎﯾﺖ ﺑﻪ ﺗﻮﺳﻌﻪ اﻗﺘﺼﺎدي ﻋﻼﻗﻪ 
  (.3ﻣﻨﺪ اﺳﺖ)
ﺗﻮان ﺑﻪ ﻋﻨﻮان وﺟﻮد  ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ را ﺑﻪ ﺳﺎدﮔﯽ ﻣﯽ   
ﺗﻌﺮﯾﻒ  ﻫﺎﯾﯽ ﻏﯿﺮرﺳﻤﯽ از ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ ﯾﺎ ارزشﻣﺠﻤﻮﻋﻪ ﻣﻌﯿﻨﯽ 
ﻫﺎ  ﮐﺮد ﮐﻪ اﻋﻀﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﮐﻪ ﻫﻤﮑﺎري و ﺗﻌﺎون ﻣﯿﺎن آن
ﻫﺎ و  آن ﺳﻬﯿﻢ ﻫﺴﺘﻨﺪ. ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ارزش ، در ﻣﺠﺎز اﺳﺖ
 ﻫﻨﺠﺎر ﺑﻪ ﺧﻮدي ﺧﻮد ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻧﻤﯽ
ﻫﺎ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎﺷﺪ.  ﮔﺮدد، ﭼﺮا ﮐﻪ اﯾﻦ ارزش 
ﮐﻨﻨﺪ  ﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻣﯽﺑﺮﻋﮑﺲ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﻟﯿﺪ ﺳ
، اداي ﺗﻌﻬﺪات و  ﻗﺒﯿﻞ ﺻﺪاﻗﺖ ﺑﺎﯾﺪ ﺷﺎﻣﻞ ﺳﺠﺎﯾﺎﯾﯽ از اﺳﺎﺳﺎً
  (.4ﺟﺎﻧﺒﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ) ارﺗﺒﺎﻃﺎت دو
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ اي از ﺷﺎﺧﺺ ﻫﺎي    
ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ و ﻧﯿﺰ ﭘﯿﻮﺳﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺎ ﻧﺮخ 
ﻣﯿﺮ وﺟﻮد دارد. در اﯾﻦ ﻣﯿﺎن اﻋﺘﻤﺎد ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻗﺎﺑﻞ  ﻣﺮگ و
رﯾﺸﻪ اﻋﺘﻤﺎد در وﺛﻮق و  ﺳﻼﻣﺖ روان دارد. ﺗﻮﺟﻬﯽ ﺑﺮ
ﺣﺎﺻﻞ  اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ اﺷﺨﺎص ﺻﺎﻟﺢ و ﻣﻌﺘﺒﺮ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻌﻤﻮﻻً
. از اﯾﻦ رو اﻋﺘﻤﺎد  ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﺗﺠﺮﺑﯿﺎت ﻓﺮد در زﻧﺪﮔﯽ اﺳﺖ
ﻧﻮﻋﯽ اﺣﺴﺎس ﺗﺪاوم و ﻧﻈﻢ در  اﺿﻄﺮاب را ﮐﺎﻫﺶ داده و
  (.31آورد) روﯾﺪادﻫﺎ و اﻣﻨﯿﺖ وﺟﻮدي را در ﻓﺮد ﺑﻪ وﺟﻮد ﻣﯽ
ﺟﺎﻣﻌﻪ ﯾﺎ ﮔﺮوه وﺟﻮد  ﮐﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ در  ﺎداﻣﯽﻣ   
داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ اﻓﺮاد اﺣﺴﺎس اﻣﻨﯿﺖ ﺑﯿﺸﺘﺮي دارﻧﺪ و ﺑﺎ اﻃﻤﯿﻨﺎن 
 ﮐﻨﻨﺪ و اﯾﻦ ﻣﻮﺟﺐ آﺳﺎﯾﺶ آن  ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎ ﻫﻢ راﺑﻄﻪ ﺑﺮﻗﺮار ﻣﯽ
ﮔﺮوه ﯾﺎ ﺟﺎﻣﻌﻪ وﺟﻮد  ﺷﻮد اﻣﺎ زﻣﺎﻧﯽ ﮐﻪ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ در ﻫﺎ ﻣﯽ
ﺮاد در ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ ﻫﯿﭻ ﺿﻤﺎﻧﺖ اﺟﺮاﯾﯽ وﺟﻮد ﻧﺪارد و اﻓ
روﺣﯽ دﭼﺎر ﺗﺸﻮﯾﺶ و  اﯾﻦ از ﻧﻈﺮ ﺑﺮ آﺳﺎﯾﺶ ﻧﯿﺴﺘﻨﺪ ﺑﻨﺎ
  ﺷﻮﻧﺪ. ﻧﮕﺮاﻧﯽ ﻣﯽ
اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﻠﯽ و وﺳﯿﻊ  ﺗﻮان ﺑﺮ  ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ را ﻣﯽ    
ﺗﺮ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺗﻌﺮﯾﻒ ﮐﺮد. ﻃﯽ ﻗﺮن ﮔﺬﺷﺘﻪ ادراك ﻣﺎ از 
ﮐﺮده اﺳﺖ ﻋﻤﺮ ﻃﻮﻻﻧﯽ ﺗﺮ  ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮه اي ﺗﻐﯿﯿﺮ
 ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي ﻣﻬﻠﮏ ﺑﺎﻧﺠﺎت اﻧﺴﺎن از اﺑﺘﻼ ، از ﻣﺘﻮﺳﻂ
ﺗﮑﻨﯿﮑﯽ در  و ﮐﺸﻒ آﻧﺘﯽ ﺑﯿﻮﺗﯿﮏ ﻫﺎ و ﭘﯿﺸﺮﻓﺖ ﻫﺎي ﻋﻠﻤﯽ
، ﻣﻔﻬﻮم ﮐﻨﻮﻧﯽ ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ را ﺑﻪ دﺳﺖ داده  ﺗﺸﺨﯿﺺ و درﻣﺎن
ﺗﻮاﻧﺪ دﺳﺖ ﯾﺎﺑﯽ  ﮐﻪ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻣﺒﯿﻦ ﻧﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎري اﺳﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﻣﯽ
  . ﭼﻨﯿﻦ ﻣﻔﻬﻮﻣﯽ ﺑﻪ ﺳﻄﺢ ﺑﺎﻻي ﺗﻨﺪرﺳﺘﯽ را ﻧﯿﺰ ﻣﻌﻨﯽ دﻫﺪ
،  ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺎد زﻧﺪﮔﯽ ﻓﺮد از ﻧﻈﺮﺗﻤﺎم اﺑﻌ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪ ﺗﻌﺎدل در
. اﯾﻦ اﺑﻌﺎد در راﺑﻄﻪ  ﻣﻌﻨﻮي اﺳﺖ ﺷﻐﻠﯽ و ،، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻋﻘﻼﻧﯽ
ﻓﺮد از دﯾﮕﺮان و از  ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﺎ ﯾﮑﺪﯾﮕﺮﻧﺪ ﺑﻪ ﻃﻮري ﮐﻪ ﻫﺮ
اﯾﻦ  ﺑﺮ ﮔﺬارد. ﺑﻨﺎ  ﻣﯽ ﻫﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ آن ﮔﯿﺮد ﺑﺮ  ﻣﺤﯿﻂ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﯽ
ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻧﻪ ﺗﻨﻬﺎ ﻧﺒﻮد ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ اﺳﺖ ﺑﻠﮑﻪ ﺑﻪ 
آن ﻓﺮد ﺑﺎ ﺧﻮد و  ﮐﻨﺪ ﮐﻪ در  ﺮد اﺷﺎره ﻣﯽﺳﻄﺤﯽ از ﻋﻤﻠﮑ
واﻗﻊ ﺗﺼﻮر  ﺳﺒﮏ زﻧﺪﮔﯽ اش آﺳﻮده و ﺑﺪون ﻣﺸﮑﻞ ﺑﺎﺷﺪ. در
ﮐﻨﺘﺮل داﺷﺘﻪ و ﻓﻘﻂ  ﺧﻮدﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻓﺮد ﺑﺎﯾﺪ ﺑﺮ زﻧﺪﮔﯽ 
ﻫﺎﯾﯽ را ﮐﻪ  ﺗﻮاﻧﺪ آن ﻗﺴﻤﺖ  در ﭼﻨﯿﻦ ﺣﺎﻟﺘﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﯽ
  (.8دﻫﺪ) ﺑﺮاي ﺧﻮد ﺑﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﺳﺎز اﺳﺖ ﺗﻐﯿﯿﺮ
ﮐﺎرﺷﻨﺎﺳﺎن ﺳﺎزﻣﺎن ﺟﻬﺎﻧﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ ﺳﻼﻣﺘﯽ ﻃﺒﻖ ﺗﻌﺮﯾﻒ    
، رواﻧﯽ و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ  ﺳﺖ از ﺣﺎﻟﺖ رﻓﺎه ﮐﺎﻣﻞ ﺟﺴﻤﺎﻧﯽا ﻋﺒﺎرت
اﯾﻦ ﻧﮑﺘﻪ ﮐﻪ  و ﻧﻪ ﻓﻘﻂ ﻋﺪم ﺑﯿﻤﺎري ﯾﺎ ﻧﺎﺗﻮاﻧﯽ و ﺑﺎ ﺗﺄﮐﯿﺪ ﺑﺮ
  (.9ﻫﯿﭻ ﯾﮏ از اﺑﻌﺎد ﺑﺮ دﯾﮕﺮي اوﻟﻮﯾﺖ ﻧﺪارد)
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ﺳﺎزﮔﺎري  در واﻗﻊ ﺑﻬﺪاﺷﺖ رواﻧﯽ داﺷﺘﻦ ﺗﻌﺎدل ﺷﺨﺼﯽ و   
 در ﺗﻌﺮﯾﻒ دﯾﮕﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﺮ اﺳﺖ.ﻣﯿﺎن ﻓﺮد و ﻣﺤﯿﻂ 
اﺳﺎس ﺗﻌﺮﯾﻒ ﺟﻬﺎﻧﯽ: ﻗﺎﺑﻠﯿﺖ ارﺗﺒﺎط ﻣﻮزون و ﻫﻤﺎﻫﻨﮓ ﺑﺎ 
ﺣﻞ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و و اﺻﻼح ﻣﺤﯿﻂ ﻓﺮدي و ، ﺗﻐﯿﯿﺮ دﯾﮕﺮان
ﻣﻨﻄﻘﯽ ﻋﺎدﻻﻧﻪ و  ﺗﻀﺎدﻫﺎ و ﺗﻤﺎﯾﻼت ﺷﺨﺼﯽ ﺑﻪ ﻃﻮر
، در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان ﺑﺎﻋﺚ ﺗﺄﻣﯿﻦ رﺷﺪ و ﺳﻼﻣﺖ  ﻣﻨﺎﺳﺐ
،  ي از اﺑﺘﻼ ﺑﻪ اﺧﺘﻼل رواﻧﯽرواﻧﯽ ﻓﺮد و اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﭘﯿﺸﮕﯿﺮ
  (.6ﺷﻮد) ﺣﺎل ﻣﻨﺎﺳﺐ و ﺑﺎزﺗﻮاﻧﯽ آن ﻣﯽ در
، ﺳﻼﻣﺖ روان را  ﻧﻈﺮ دﯾﺪﮔﺎه روان ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ ﻓﺮوﯾﺪ ﺻﺎﺣﺐ   
از ﯾﮏ ﻃﺮف ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ ﺳﻪ ﻋﻨﺼﺮ ﻧﻬﺎد، ﻣﻦ و ﻣﻦ 
ﺑﺮﺗﺮ و از ﻃﺮﻓﯽ ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺗﻌﺎدل ﺑﯿﻦ ﺳﻄﻮح ﺧﻮدآﮔﺎه و ﻧﺎﺧﻮدآﮔﺎه 
ﻢ از ﻧﻈﺮ رواﻧﯽ دو وي ﻣﻌﺘﻘﺪ اﺳﺖ ﺷﺨﺺ ﺳﺎﻟ . داﻧﺪ  ﻣﯽ
ﺗﻮاﻧﺪ دوﺳﺖ ﺑﺪارد و دوﺳﺖ  ﻣﯽ-1 :وﯾﮋﮔﯽ اﺳﺎﺳﯽ دارد
  (.21ﮐﻨﺪ) ﺗﻮاﻧﺪ ﮐﺎر ﺧﻮاﻫﺪ و ﻣﯽ  ﻣﯽ-2ﻧﺪاﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ 
ﻧﻈﺮ آدﻟﺮ ﻓﺮدي داراي ﺳﻼﻣﺖ روان اﺳﺖ ﮐﻪ رواﺑﻂ  از
و ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ دارد و ﺟﺎﯾﮕﺎه ﺧﻮدش را در ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ ﺻﻤﯿﻤﯽ 
ﭼﻨﯿﻦ ﻓﺮد ﺳﺎﻟﻢ  . ﻫﻢ ﺷﻨﺎﺳﺪ  ﻣﯽ ﺧﺎﻧﻮاده و اﺟﺘﻤﺎع ﺑﻪ درﺳﺘﯽ
 اﻋﻤﺎل او ﻣﺒﺘﻨﯽ ﺑﺮ ﻏﺎﯾﺖ ﻣﺪار اﺳﺖ و در زﻧﺪﮔﯽ ﻫﺪﻓﻤﻨﺪ و
  (.7) ﺗﻌﻘﯿﺐ اﯾﻦ اﻫﺪاف اﺳﺖ ﺗﻼش و
 ﮔﺴﺘﺮده ﮔﻮﻧﻪ ﺑﻪ دﻫﻪ دو ﻦﯾا در ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﻣﻔﻬﻮم     
 ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن يﻫﺎ رﺷﺘﻪ در ﺸﻤﻨﺪانﯾاﻧﺪ و ﭘﺮدازان ﻪﯾﻧﻈﺮ يﺳﻮ از
 و ﻣﻮﺿﻮﻋﺎت ﻦﯿﯿﺗﺒ و ﺢﯿﺗﻮﺿ يﺑﺮا ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ و ﯽاﻧﺴﺎﻧ ﻋﻠﻮم
 ﺸﺮﻓﺖﯿﭘ ،ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﻃﻼق، يﺑﺰﻫﮑﺎر ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮔﻮﻧﺎﮔﻮن ﻣﺴﺎﺋﻞ
 و ﯽﺗﻨﺪرﺳﺘ، ﯽﺎﺳﯿﺳ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ، ياﻗﺘﺼﺎد ﺗﻮﺳﻌﻪ و ﯽﻠﯿﺗﺤﺼ
 ﻨﻪﯿزﻣ ﻦﯾﺗﺮ ﻣﻬﻢ از ﯽﮑﯾ . اﺳﺖ ﺷﺪه ﮔﺮﻓﺘﻪ ﮐﺎر ﺑﻪ... و يﻤﺎرﯿﺑ
 ﻗﺮار ﯽﺑﺮرﺳ ﻣﻮرد ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﺑﺎ آن يﺑﺮا ﮐﻪ ﯾﯽﻫﺎ
 از ﯽﻤﯿﻋﻈ ﺑﺨﺶ اﻣﺮوزه. اﺳﺖ ﺳﻼﻣﺖ و ﯽﺗﻨﺪرﺳﺘ ﮔﺮﻓﺘﻪ
 ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در يﮐﺸﻮرﻫﺎ در( ﯽﺟﺴﻤ و ﯽرواﻧ)يﻤﺎرﯿﺑ اﺷﮑﺎل
 ﮐﻪ اﺳﺖ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﺎ ﻣﺪل و ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﺪﯾﺷﺪ ارﺗﺒﺎط در
 در ﮐﻪ اﺳﺖ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﻋﻮاﻣﻞ ﻦﯾا ﻦﯾﺗﺮ ﻣﻬﻢ از ﯽﮑﯾ
 ﻞﯿﻗﺒ از ﯽﻣﺸﮑﻼﺗ. دﻫﺪ  ﯽﻣ ﻧﺸﺎن را ﺧﻮد ﯾﯽﮐﺎرآ ﻣﺪت دراز
 ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﻂﯿﻣﺤ در ﯽزﻧﺪﮔ، ﻼتﯿﺗﺤﺼ در ﺷﮑﺴﺖ، ﻓﻘﺮ
 و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺜﻞ)ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺖﯿاﻣﻨ ﻋﺪم يﺑﺎﻻ ﺳﻄﺢ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ
 ﺟﻤﻠﻪ از ﯽزﻧﺪﮔ ﯽﻣﻨﻔ ﺣﻮادث ﭼﻮن ﯽﻋﻮاﻣﻠ و( ﺗﺼﺎدﻓﺎت
 ﺑﺮ يﺎدﯾز ﺮاتﯿﺗﺎﺛ ﮐﻪ ﮐﺎر دادن دﺳﺖ از و ﻦﯾواﻟﺪ از ﯾﯽﺟﺪا
 ﮐﻪ ﯽزﻣﺎﻧ. ﮔﺬارد ﯽﻣ اﻓﺮاد روان ﺳﻼﻣﺖ ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺳﻼﻣﺖ
 و ﯽواﺑﺴﺘﮕ اﺣﺴﺎس ﮐﻨﻨﺪ  ﯽﻣ ﺑﺮﻗﺮار ارﺗﺒﺎط ﮕﺮﯾﻫﻤﺪ ﺑﺎ اﻓﺮاد
 ﺠﻪﯿﻧﺘ در، ﮐﻨﻨﺪ ﯽﻣ ﺪاﯿﭘ ﮕﺮﯾﮑﺪﯾ ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ يﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽﮑﯾﻧﺰد
 ﻖﯾﻃﺮ ﻦﯾا از و دارﻧﺪ يﺸﺘﺮﯿﺑ ﺖﯿاﻣﻨ و آراﻣﺶ اﺣﺴﺎس
 و ارﺗﺒﺎط ﭼﻪ ﻫﺮ. ﺎﺑﺪﯾ ﯽﻣ ﺶﯾاﻓﺰا ﻫﺎ آن روان ﺳﻼﻣﺖ
 ﺗﺮ ﺳﺎﻟﻢ ﺟﺎﻣﻌﻪ آن ﺑﺎﺷﺪ ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺟﺎﻣﻌﻪ اﻓﺮاد ﻦﯿﺑ در ﯽﻫﻤﺒﺴﺘﮕ
 ﯽﻃﺮﻓ از و ﺑﻮد ﺧﻮاﻫﺪ يﺸﺘﺮﯿﺑ آراﻣﺶ در ﯽروﺣ ﻟﺤﺎظ از و
 يﺑﺮا يﺸﺘﺮﯿﺑ ﯽآﻣﺎدﮔ اﻓﺮاد ﺷﻮد  ﯽﻣ ﺑﺎﻋﺚ ﯽرواﻧ ﺳﻼﻣﺖ
 ﺮانﯾا در ﻫﺎ ﭘﮋوﻫﺶ.  ﺑﺎﺷﻨﺪ داﺷﺘﻪ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﺎ ﻧﻘﺶ ﻗﺒﻮل
 ﺪﯾﺑﺎ را ﺮانﯾا در ﯽرواﻧ يﻫﺎ يﻤﺎرﯿﺑ ﻮعﯿﺷ ﮐﻪ دﻫﻨﺪ ﯽﻣ ﻧﺸﺎن
 ﺑﻪ اﺑﺘﻼ ﺰانﯿﻣ.  داﻧﺴﺖ ﺖﯿﺟﻤﻌ ﮐﻞ درﺻﺪ 52 ﺗﺎ درﺻﺪ 81
 ﮐﻞ درﺻﺪ 12 ﺣﺪود 0831 ﺳﺎل در ﺮانﯾا در ﯽرواﻧ يﻤﺎرﯿﺑ
 51 ﻣﺮدان در و 62 زﻧﺎن در ﺰانﯿﻣ ﻦﯾا ﮐﻪ اﺳﺖ ﺑﻮده ﺖﯿﺟﻤﻌ
وزارت ﺑﻬﺪاﺷﺖ،  ﺎتﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘ (.71)ﺑﻮد ﺷﺪه اﻋﻼم درﺻﺪ
دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر   ﻧﺸﺎن ﻣﯽ ،اﯾﺮان درﻣﺎن و آﻣﻮزش ﭘﺰﺷﮑﯽ
 ،0931اﯾﺮان در ﺳﺎل ﻫﺎي رواﻧﯽ در  ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺷﯿﻮع ﺑﯿﻤﺎري
درﺻﺪ و  62/5اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﯿﺰان در زﻧﺎن ﺑﻮده درﺻﺪ  32/6
  (.81)اﺳﺖ ﺷﺪه اﻋﻼمدرﺻﺪ  02/8در ﻣﺮدان 
( ﯽﺟﺴﻤ و ﯽرواﻧ)يﻤﺎرﯿﺑ اﺷﮑﺎل از ﯽﻤﯿﻋﻈ ﺑﺨﺶ اﻣﺮوزه   
 و ﻋﻮاﻣﻞ ﺑﺎ ﺪﯾﺷﺪ ارﺗﺒﺎط در ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺣﺎل در يﮐﺸﻮرﻫﺎ در
 ﻋﻮاﻣﻞ ﻦﯾا ﻦﯾﺗﺮ ﻣﻬﻢ از ﯽﮑﯾ ﮐﻪ اﺳﺖ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﺎ ﻣﺪل
 ﻧﺸﺎن را ﺧﻮد ﯾﯽﮐﺎرآ ﻣﺪت دراز در ﮐﻪ اﺳﺖ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ
 در ﺷﮑﺴﺖ، ﻓﻘﺮ ﻞﯿﻗﺒ از ﯽﻣﺸﮑﻼﺗ ﭼﻮن ﻫﻢ ،دﻫﺪ ﯽﻣ
 ﺳﻄﺢ و ﻧﺎﻣﻨﺎﺳﺐ ﯽﮑﯾﺰﯿﻓ ﻂﯿﻣﺤ در ﯽزﻧﺪﮔ، ﻼتﯿﺗﺤﺼ
 و( ﺗﺼﺎدﻓﺎت و ﺧﺸﻮﻧﺖ ﻣﺜﻞ)ﺟﺎﻣﻌﻪ در ﺖﯿاﻣﻨ ﻋﺪم يﺑﺎﻻ
 ﻦﯾواﻟﺪ از ﯾﯽﺟﺪا ﺟﻤﻠﻪ از ﯽزﻧﺪﮔ ﯽﻣﻨﻔ ﺣﻮادث ﭼﻮن ﯽﻋﻮاﻣﻠ
 ﻣﺨﺼﻮﺻﺎً ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺮ يﺎدﯾز ﺮاتﯿﺗﺎﺛ ﮐﻪ ﮐﺎر دادن دﺳﺖ از و
 ﭼﻨﺪ ﮐﻪ اﺳﺖ يﺷﻬﺮ ﺷﻬﺮﮐﺮد. ﮔﺬارد ﯽﻣ اﻓﺮاد روان ﺳﻼﻣﺖ
 از ﻣﻬﺎﺟﺮت ﯽﭘ در اﻓﺮاد و ﮐﻨﺪ ﯽﻣ ﯽزﻧﺪﮔ آن در ﺖﯿﻗﻮﻣ ﻧﻮع
 اﻓﺮاد ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻣﻬﺎﺟﺮت ﻦﯾا ﯽﭘ در ﻫﺴﺘﻨﺪ؛ ﺷﻬﺮ ﻦﯾا ﺑﻪ روﺳﺘﺎ
 ﭼﻪ اﮔﺮ. اﺳﺖ ﺷﺪه ﮐﻤﺘﺮ ﻗﺒﻞ يﻫﺎ ﺳﺎل ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ ﮕﺮﯾﻫﻤﺪ از
 ﻞﯿدﻟﻪ ﺑ اﻣﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ يﺮﯿﮔ ﺷﮑﻞ ﺣﺎل در ﯽﻣﺪﻧ يﻧﻬﺎدﻫﺎ
 آﻣﺪه وﺟﻮدﻪ ﺑ يﺪﯾﺟﺪ ﻂﯾﺷﺮا ﯽﺳﻨﺘ يﻫﺎ ﺑﺎﻓﺖ ﯽﮔﺴﺴﺘﮕ
 روان ﺳﻼﻣﺖ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ، اﻋﺘﻤﺎد، آن ﯽﻃ در ﮐﻪ اﺳﺖ
 ﯽاﺻﻠ ﺳﻮال ﻦﯾا ﺑﺮ ﺑﻨﺎ .(81)اﺳﺖ ﺷﺪه ﯽﺮاﺗﯿﯿﺗﻐ دﺳﺘﺨﻮش
 و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﺎنﯿﻣ راﺑﻄﻪ ﺎﯾآ ﮐﻪ اﺳﺖ ﻦﯾا ﻖﯿﺗﺤﻘ
 ﻦﯾا ﯽﮐﻠ ﻫﺪف دارد؟ وﺟﻮد ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺷﻬﺮوﻧﺪان روان ﺳﻼﻣﺖ
 روان ﺳﻼﻣﺖ و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﺎنﯿﻣ راﺑﻄﻪ ﺷﻨﺎﺧﺖ ﻖﯿﺗﺤﻘ
 راﺑﻄﻪ ﻦﯿﯿﺗﻌ راﺳﺘﺎ ﻦﯾا در .اﺳﺖ ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻦﯿﺑ در
 يﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ ،ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ،ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ اﻋﺘﻤﺎد ﻦﯿﺑ
 ﺟﻨﺲ، ﺳﻦ،)يا ﻨﻪﯿزﻣ يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺗﻌﻠﻖ ،ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﺳﻼﻣﺖ ﺑﺎ( ﻼتﯿﺗﺤﺼ و ﺗﺎﻫﻞ ﺖﯿوﺿﻌ ،ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ ﺖﯿوﺿﻌ
  .ﺑﺎﺷﻨﺪ ﯽﻣ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﯾا ﯾﯽﺟﺰ اﻫﺪاف از روان
 ش ﻫﺎ ﻣﻮاد و رو
ﺟﺎﻣﻌـﻪ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﭘﯿﻤﺎﯾﺸﯽ و از ﻧﻮع ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳـﺖ.     
ﺳﺎل ﺑﻪ ﺑﺎﻻي ﺷـﻬﺮ ﺷـﻬﺮﮐﺮد ﻫﺴـﺘﻨﺪ 51  آﻣﺎري ﺷﻬﺮوﻧﺪان
 215911ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ  0931اﺳﺎس ﺳﺮﺷﻤﺎري  ﻫﺎ ﺑﺮ ﮐﻪ ﺗﻌﺪاد آن
 ﻣﻌﺼﻮﻣﻪ ﻋﻠﯽ ﺑﺎﺑﺎﯾﯽ ﺷﻬﺮﮐﯽ و ﻫﻤﮑﺎران-ﺷﻬﺮﮐﺮد ﺷﻬﺮوﻧﺪان ﻦﯿﺑ در روان ﺳﻼﻣﺖ و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ راﺑﻄﻪ ﯽﺑﺮرﺳ
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. ﺣﺠﻢ ﻧﻤﻮﻧﻪ ﺑﺮ اﺳﺎس ﻓﺮﻣﻮل ﮐﻮﮐﺮان ﺑـﺎ اﻃﻤﯿﻨـﺎن ﻧﻔﺮ اﺳﺖ
ﺗﻌﯿـﯿﻦ  ﺑـﻪ  ﻧﻔﺮ 383 ﺗﻌﺪاد درﺻﺪ 5درﺻﺪ و ﺧﻄﺎي ﻣﻌﯿﺎر  59
 383ﻧﺎﻣـﻪ ﺗﻮزﯾـﻊ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ از  ﭘﺮﺳـﺶ  004ﺷﺪ. ﻣﺤﻘـﻖ 
روش ﻧﻤﻮﻧـﻪ ﻧﺎﻣﻪ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﺤﻠﯿﻞ اﺳـﺘﻔﺎده ﺷـﺪه اﺳـﺖ.  ﭘﺮﺳﺶ
ﺑﻮده و ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر اﺑﺘﺪا ﺷـﻬﺮ  ﮔﯿﺮي ﺳﻬﻤﯿﻪ ﭼﻨﺪ ﻣﺮﺣﻠﻪ اي
ﺧﯿﺎﺑـﺎن ﻫـﺎي  يﺷـﻬﺮ  ﻣﻨﻄﻘـﻪ  ﻫـﺮ  درﻣﻨﻄﻘﻪ ﺗﻘﺴﯿﻢ و  4ﺑﻪ 
 اﺻﻠﯽ و ﻓﺮﻋﯽ و ﺗﻌـﺪاد ﮐﻮﭼـﻪ ﻫﺎ)ﺑـﻪ ﻋﻨـﻮان ﺑﻠـﻮك( دﻗﯿﻘـﺎً 
 ﺑﻠـﻮك  ﺧﻮﺷـﻪ اي  ﯽﺗﺼـﺎدﻓ  روش ﺑـﻪ  ﺷﺪﻧﺪ. ﺳـﭙﺲ  ﺑﺮرﺳﯽ
ﺑـﻪ اﻧﺘﺨـﺎب  مﺑﻪ روش ﺳﯿﺴﺘﻤﺎﺗﯿﮏ اﻗﺪا و ﺷﺪاﻧﺘﺨﺎب  ﯽﯾﻫﺎ
 ﮏﯾ  ـﮐﻪ ﻣﺎﯾﻞ ﺑﻪ ﻫﻤﮑﺎري ﺑﻮد،  ﺧﺎﻧﻮار ﻫﺮ ازﺧﺎﻧﻮارﻫﺎ ﮔﺮدﯾﺪ. 
 ﻣـﻮرد  و اﻧﺘﺨـﺎب  ﺳـﺎل  51 يﺑـﺎﻻ  ﺳـﻦ  داﺷﺘﻦ ﺷﺮط ﺑﻪ ﻧﻔﺮ
 ﭘـﮋوﻫﺶ  ﻦﯾ  ـا در اﻃﻼﻋﺎت يﮔﺮدآور اﺑﺰار. ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﺳﻮال
ﺑﻌـﺪ  ﭼﻬـﺎر  ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﺳﻨﺠﺶ يﺑﺮا. ﺑﻮد ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ
 9)ﺑـﺎ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﺸـﺎرﮐﺖ ، ﮔﻮﯾﻪ( 11)ﺑﺎ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ اﻋﺘﻤﺎد ﯽﻌﻨﯾ
 6)ﺑﺎ ﺗﻌﻠﻖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﮔﻮﯾﻪ( 7)ﺑﺎ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ، ﮔﻮﯾﻪ(
اﺳـﺎس ﻃﯿـﻒ  ﺑـﺮ ﻫـﺎ ﮔﻮﯾـﻪ  .ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪه ﺑـﻮد  ﻧﻈﺮ در ﮔﻮﯾﻪ(
ﭘﻨﺞ درﺟﻪ اي ﺑﻪ ﺷﯿﻮه ﻟﯿﮑﺮت ﺑﺮ روي ﯾـﮏ ﭘﯿﻮﺳـﺘﺎر ﻟﯿﮑﺮت 
ﺗﺎ ﺣﺪي، ﮐﻢ و ﺧﯿﻠﯽ ﮐـﻢ ﺗﻬﯿـﻪ و ﺳـﻨﺠﺶ  ﺧﯿﻠﯽ زﯾﺎد، زﯾﺎد،
ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ ﺑـﻪ روش  ﺷﺪه اﻧﺪ. رواﯾـﯽ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﻣﺤﺘﻮاﯾﯽ ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺼﺎن و اﺳﺎﺗﯿﺪ ﺟﺎﻣﻌـﻪ ﺷﻨﺎﺳـﯽ ﺗﺄﯾﯿـﺪ 
ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ  0/68آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ ﺷﺪه و ﺿﺮﯾﺐ 
ﺑـﺎﻻﯾﯽ ﭘﺎﯾـﺎﯾﯽ ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤـﺎﻋﯽ از  دﻫﺪ ﮐﻪ ﭘﺮﺳـﺶ 
ﯿﯿﺮ واﺑﺴﺘﻪ ﯾﻌﻨـﯽ ﺳـﻼﻣﺖ ﺑﺮاي ﺳﻨﺠﺶ ﻣﺘﻐ ﺑﺮﺧﻮردار اﺳﺖ. 
 09-LCSﻧﺎﻣ ــﻪ اﺳ ــﺘﺎﻧﺪارد ﺧﻮدﮔﺰارﺷ ــﯽ  ﭘﺮﺳ ــﺶ روان از
 09-LCS ﻧﺎﻣـﻪ  ﺳﻮاﻟﯽ ﭘﺮﺳـﺶ  09اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه اﺳﺖ. ﻓﺮم 
 ،، ﺗﺮس ﻣﺮﺿـﯽ  ، اﺿﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮي ﮔﺎﻧﻪ)اﻓﺴﺮدﮔﯽ 9اﺑﻌﺎد 
-ﺑﻌﺪوﺳﻮاﺳـﯽ  ، ﺷـﮑﺎﯾﺖ ﺟﺴـﻤﺎﻧﯽ  ،روان ﭘﺮﯾﺸـﯽ  ،ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ
 ﮐـﻪ  ﺷـﻮد  را ﺷﺎﻣﻞ ﻣـﯽ  ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ در رواﺑﻂ ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ( ،اﺟﺒﺎري
ﻣﯿﺮزاﯾـﯽ در ر اﯾـﺮان ﺗﻮﺳـﻂ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ آن د وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي روان
ﺑـﺎ ﺿـﺮﯾﺐ  3731و ﺳﭙﺲ ﺑﺎﻗﺮي ﯾﺰدي در ﺳﺎل  9531ﺳﺎل 
ﺑﺮرﺳﯽ و رواﯾﯽ و ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ آن ﻣـﻮرد ﺗﺄﯾﯿـﺪ ﻗـﺮار ﮔﺮﻓﺘـﻪ  0/79
ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ  ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﭘﺮﺳﺶ اﺳﺖ. ﻫﻢ
  ( ﺑﺮ 4831ﺎﺗﯽ و ﻫﻤﮑﺎران)ــ( در ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﯿ09-LCSروان)
ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﻤﮕـﯽ  0/79ﭘﺎﯾﻪ روش آﻟﻔﺎي ﮐﺮوﻧﺒﺎخ 
  ﻼﺋﻢ رواﻧﯽ ــﻋ ﻧﻈﺮ ﺷﺪه دال ﺑﺮ اﻋﺘﺒﺎر ﺑﺎﻻي ﻓﻬﺮﺳﺖ ﺗﺠﺪﯾﺪ
ﺟﺎ ﮐﻪ ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﯿﻤﺎري ﻫﺎي رواﻧـﯽ ﻣﺎﻧﻨـﺪ  از آنﻣﯽ ﺑﺎﺷﻨﺪ. 
ﭘﺎراﻧﻮﺋﯿﺪ ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ و ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﭘﺰﺷﮑﯽ دارد ﺗﻨﻬـﺎ 
)اﻓﺴـﺮدﮔﯽ، اﺿـﻄﺮاب، ﭘﺮﺧﺎﺷـﮕﺮي و ﯽﯾﻌﻨﭼﻬـﺎر ﺣـﻮزه آن 
ﺗـﺮﯾﻦ ﺑﯿﻤـﺎري  ﮐـﻪ ﺷـﺎﯾﻊ  ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن ﺟﺴﻤﺎﻧﯽ ﺑﯿﻤﺎري رواﻧﯽ(
در اﯾـﻦ ﺗﺤﻘﯿـﻖ ﺑﺮرﺳـﯽ ﮔﺮدﯾـﺪ.  ،ﺷـﻮد   رواﻧﯽ را ﺷﺎﻣﻞ ﻣﯽ
 0/59 روان ﺳﻼﻣﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ يﺑﺮا ﮐﺮوﻧﺒﺎخ يآﻟﻔﺎ ﺐﯾﺿﺮ
ﻧﺎﻣـﻪ ﺳـﻼﻣﺖ روان را  ﮐﻪ ﭘﺎﯾﺎﯾﯽ ﺑﺎﻻي ﭘﺮﺳﺶ ﺷﺪ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ
 ﻣـﻮرد  SSPS اﻓﺰار ﻧﺮم از اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎ ﻫﺎ داده. ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ
  .ﮔﺮﻓﺖ ﻗﺮار ﻞﯿﺗﺤﻠ و ﻪﯾﺗﺠﺰ
   ي ﭘﮋوﻫﺶﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ
 45/3 و زن ﺎنﯾﭘﺎﺳﺨﮕﻮ درﺻﺪ 54/7 ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﺞﯾﻧﺘﺎ   
 درﺻﺪ 23/7 ﯽﻌﻨﯾ ﺗﻌﺪاد ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ و ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺮد آﻧﺎن درﺻﺪ
 9/4 ﯽﻌﻨﯾ ﺗﻌﺪاد ﻦﯾﮐﻤﺘﺮ و ﺳﺎل 42 ﺗﺎ 51 ﯽﺳﻨ ﮔﺮوه در
 ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ. دارﻧﺪ ﻗﺮار ﺳﺎل 55 از ﺑﺎﻻﺗﺮ ﯽﺳﻨ ﮔﺮوه در درﺻﺪ
 ﯽﻌﻨﯾ ﺗﻌﺪاد ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﺎن،ﯾﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻦﯿﺑ در ﮐﻪ ﺷﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه
 ﻣﻄﻠﻘﻪ درﺻﺪ 4/4 ﯽﻌﻨﯾ ﺗﻌﺪاد، ﻦﯾﮐﻤﺘﺮ و ﻣﺘﺄﻫﻞ درﺻﺪ 05/7
 ﺎن،ﯾﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﻦﯿﺑ در. ﻫﺴﺘﻨﺪ ﻣﺠﺮد درﺻﺪ 33/9 ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ و
 ﻓﻮق ﻼتﯿﺗﺤﺼ يدارا درﺻﺪ 43/2 ﯽﻌﻨﯾ ﺗﻌﺪاد ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ
 يدارا ﺰﯿﻧ درﺻﺪ 2/3 ﯽﻌﻨﯾ ﺗﻌﺪاد، ﻦﯾﮐﻤﺘﺮ و ﻟﯿﺴﺎﻧﺲ ،دﯾﭙﻠﻢ
 ﯾﯽاﺑﺘﺪا ﺎﯾ ﺳﻮاد ﯽﺑ درﺻﺪ 2/9. ﻫﺴﺘﻨﺪ يﺣﻮزو ﻼتﯿﺗﺤﺼ
 ﻫﻢ .دارﻧﺪ ﯽداﻧﺸﮕﺎﻫ ﻼتﯿﺗﺤﺼ ﺰﯿﻧ درﺻﺪ 64/2 و ﺑﻮده
 83/1 ﯽﻌﻨﯾ ﺗﻌﺪاد ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ﮐﻪ داد ﻧﺸﺎن ﻫﺎ ﺎﻓﺘﻪﯾ ﻦﯿﭼﻨ
 ﺑﺎزﻧﺸﺴﺘﻪ ﺰﯿﻧ درﺻﺪ 8/4 ﯽﻌﻨﯾ ﺗﻌﺪاد ﻦﯾﮐﻤﺘﺮ و ﺷﺎﻏﻞ درﺻﺪ
  . ﻫﺴﺘﻨﺪ
 ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﺎرﯿﻣﻌ اﻧﺤﺮاف و ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ 1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در    
ﻧﻤﺮات ﻃﯿﻒ  ﻪــﺎس داﻣﻨــﺑﺮ اﺳ آن ﺎدــاﺑﻌ و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
 اﺑﻌﺎد ﻦﯿﺑ در. ﺖــاﺳ ﺷﺪه ﻪﺋارا و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ( 5ﺗﺎ  1ﻟﯿﮑﺮت)از 
 و 3/14 ﺪارــﻣﻘ ﺑﺎ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ ،ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ
 ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط 0/28 ﺎرﯿﻣﻌ اﻧﺤﺮاف
 0/25 ﺎرﯿﻣﻌ اﻧﺤﺮاف و 2/99 ﻣﻘﺪار ﺑﺎ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﻦﯾﮐﻤﺘﺮ و
 ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﻣﺠﻤﻮع در. ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﺸﺘﺮﯿﺑ 3 ﻣﺘﻮﺳﻂ از 3/31 ﻣﻘﺪار ﺑﺎ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﺳﺎزه
، ﺎنﯾﭘﺎﺳﺨﮕﻮ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﺰانﯿﻣ دﻫﺪ ﯽﻣ ﻧﺸﺎن و اﺳﺖ
 ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪ از ﺸﺘﺮﯿﺑاز ﻃﯿﻒ ﻟﯿﮑﺮت  3ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ 
  .اﺳﺖ
  (383=ﺗﻌﺪاد)آن اﺑﻌﺎد و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ يآﻣﺎر يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ .1 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺎرﯿﻣﻌ اﻧﺤﺮاف ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ  ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
 0/35 3/51 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﺸﺎرﮐﺖ
 0/25 2/99 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ اﻋﺘﻤﺎد
 0/28 3/14 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ
 0/16 3/32 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺗﻌﻠﻖ
 0/54 3/31 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ
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 ﺳﻼﻣﺖ ﺎرﯿﻣﻌ اﻧﺤﺮاف و ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ 2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول در    
 اﺑﻌﺎد، ﻦﯿﺑ در. اﺳﺖ ﺷﺪه ﻪﺋارا و ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ آن اﺑﻌﺎد و روان
 1/01 ﺎرﯿﻣﻌ اﻧﺤﺮاف و 3/94 ﻣﻘﺪار ﺑﺎ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﻦﯾﺸﺘﺮﯿﺑ
 ﺑﺎ ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﻦﯾﮐﻤﺘﺮ و ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ يﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط
 ﯽاﻓﺴﺮدﮔ ﺑﻪ ﻣﺮﺑﻮط 0/79 ﺎرﯿﻣﻌ اﻧﺤﺮاف و 3/43 ﻣﻘﺪار
 ﻣﻄﻠﻮب ﯽﺳﻼﻣﺘ ﺖﯿوﺿﻌ اﺧﺘﻼل دو ﻫﺮ در و ﺑﺎﺷﺪ  ﯽﻣ
 ﻣﻘﺪار ﺑﺎ روان ﺳﻼﻣﺖ ﺳﺎزه ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ ﻣﺠﻤﻮع در. ﺑﺎﺷﺪ ﯽﻣ
 ﺰانﯿﻣ دﻫﺪ ﯽﻣ ﻧﺸﺎن و اﺳﺖ ﺸﺘﺮﯿﺑ 3 ﻣﺘﻮﺳﻂ از 3/34
 و ﺑﻮده ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺣﺪ از ﺸﺘﺮﯿﺑ ﺎنﯾﭘﺎﺳﺨﮕﻮ روان ﺳﻼﻣﺖ
  اﺳﺖ ﻣﻄﻠﻮب
  .
  (383=ﺗﻌﺪاد)آن اﺑﻌﺎد و روان ﺳﻼﻣﺖ يآﻣﺎر يﺎرﻫﺎﯿﻣﻌ .2 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﺎرﯿﻣﻌ اﻧﺤﺮاف ﻦﯿﺎﻧﮕﯿﻣ  ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ
 0/29 3/74 ﯽﺟﺴﻤ ﻧﺸﺎﻧﮕﺎن
 0/79 3/43 ﯽاﻓﺴﺮدﮔ
 1/01 3/94 يﭘﺮﺧﺎﺷﮕﺮ
 0/59 3/84 اﺿﻄﺮاب
 0/88 3/34 روان ﺳﻼﻣﺖ
  
     
 ﺑﯿﻦ ﮐﻪ دﻫﺪ ﯽﻣ ﻧﺸﺎن 3ﺷﻤﺎره  ﺟﺪول در ﻣﻨﺪرج ﺞﯾﻧﺘﺎ   
 ﯽﻣﺘﻮﺳﻄ و ﻢﯿﻣﺴﺘﻘ راﺑﻄﻪ روان ﺳﻼﻣﺖ و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ
 روان ﺳﻼﻣﺖ ،ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﺶﯾاﻓﺰا ﺑﺎ و دارد وﺟﻮد
 ﺑﯿﻦ ﮐﻪ دﻫﺪ  ﯽﻣ ﻧﺸﺎن ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ ﺞﯾﻧﺘﺎ. ﺎﺑﺪﯾ ﯽﻣ ﺶﯾاﻓﺰا
 ﺒﺎًﯾﺗﻘﺮ و ﻢﯿﻣﺴﺘﻘ راﺑﻄﻪ روان ﺳﻼﻣﺖ و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ اﻋﺘﻤﺎد
 ،ﯽﻤﺎﻋــاﺟﺘ ﺘﻤﺎدــاﻋ ﺶﯾاﻓﺰا ﺑﺎ و دارد وﺟﻮد ﯽﻔﯿﺿﻌ
 ﮐﻪ دﻫﺪ ﯽﻣ ﻧﺸﺎن ﺞﯾﻧﺘﺎ. ﺎﺑﺪﯾ ﯽﻣ ﺶﯾاﻓﺰا روان ﻼﻣﺖــﺳ
 و ﻢﯿﻣﺴﺘﻘ راﺑﻄﻪ روان ﺳﻼﻣﺖ و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﺑﯿﻦ
 ﺑﯿﻦ ﮐﻪ اﺳﺖ آن از ﯽﺣﺎﮐ ﻫﺎ داده. دارد وﺟﻮد ﯽﻣﺘﻮﺳﻄ
 و ﻢﯿﻣﺴﺘﻘ راﺑﻄﻪ روان ﻼﻣﺖــﺳ و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ
 ،ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ ﺶــﯾاﻓﺰا ﺑﺎ و دارد وﺟﻮد ﯽﻣﺘﻮﺳﻄ
 ﻧﺸﺎن ﻦﯿﭼﻨ ﻫﻢ ﺟﺪول ﺞﯾﻧﺘﺎ. ﺎﺑﺪﯾ ﯽﻣ ﺶﯾاﻓﺰا روان ﺳﻼﻣﺖ
 راﺑﻄﻪ روان ﺳﻼﻣﺖ و ﯽﺎﻋــاﺟﺘﻤ ﺗﻌﻠﻖ ﯿﻦــﺑ ﮐﻪ دﻫﺪ ﯽﻣ
  .ﻧﺪارد وﺟﻮد
  
  (383=ﺗﻌﺪاد)روان ﺳﻼﻣﺖ و( ﺑﺎ اﺑﻌﺎد آن ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ)ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ آزﻣﻮن . 3 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 ﻣﺴﺘﻘﻞ ﺮﯿﯿﻣﺘﻐ يآﻣﺎر ﺎرﯿﻣﻌ (واﺑﺴﺘﻪ ﺮﯿﻣﺘﻐ)روان ﺳﻼﻣﺖ
 (P)داري ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ  0/000 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﺮﺳﻮنﯿﭘ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺿﺮﯾﺐ  0/991
 (P)داري ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ  0/220 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ اﻋﺘﻤﺎد ﺮﺳﻮنﯿﭘ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺿﺮﯾﺐ  0/711
 (P)داري ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ  0/000 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﺸﺎرﮐﺖ  ﺮﺳﻮنﯿﭘ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺿﺮﯾﺐ  0/242
 (P)داري ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ  0/000 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ ﺮﺳﻮنﯿﭘ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺿﺮﯾﺐ  0/922
 (P)داري ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ  0/299 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺗﻌﻠﻖ ﺮﺳﻮنﯿﭘ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺿﺮﯾﺐ  0/100
   
ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ  ﮐﻪ دﻫﺪ ﯽﻣ ﻧﺸﺎن 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ﺞﯾﻧﺘﺎ     
 وﺟﻮددرﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮ اﺳﺖ و ﻟﺬا  5از ﺧﻄﺎي  Fﻣﻮن زداري آ
 ﻣﺪل ﻦﯿﯿﺗﻌ ﺐﯾﺿﺮ. اﺳﺖ دار ﯽﻣﻌﻨ ﯽﻮﻧﯿﮔﺮﺳر ﻣﺪل
 ﺮاتﯿﯿﺗﻐ از درﺻﺪ 12/8 ﮐﻪ دﻫﺪ ﯽﻣ ﻧﺸﺎن ﻮنﯿرﮔﺮﺳ
 ﻣﺴﺘﻘﻞ يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ ﺗﻮﺳﻂ روان ﺳﻼﻣﺖ واﺑﺴﺘﻪ ﺮﯿﻣﺘﻐ
  .ﮔﺮدد  ﯽﻣ ﻦﯿﯿﺗﺒ ﻣﺪل در ﺣﺎﺿﺮ
  
  ﯽﻮﻧﯿرﮔﺮﺳ ﻣﺪل وﺟﻮد ﻋﺪم ﺎﯾ وﺟﻮد ﺑﺮرﺳﯽ در F آزﻣﻮن . 4 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 (2R) ﻦﯿﯿﺗﻌ ﺖﯾﺿﺮ (P) داري ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ F آﻣﺎره
 0/812 0/000 11/535
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 اﺑﻌﺎد زﻣﺎن ﻫﻢ اﺛﺮ ﺳﻨﺠﺶ در ،5 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول ﺑﻪ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﺎ
 ﺑﺮ و ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﺟﻤﻌﯿﺖ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ
 ،ﯽﻮﻧﯿرﮔﺮﺳ ﻣﺪل در ﮐﻪ ﺷﻮد ﯽﻣ ﻣﺸﺎﻫﺪه ،ﯽرواﻧ ﺳﻼﻣﺖ
 ﺐﯾﺿﺮا يﺑﺮا يدار ﯽﻣﻌﻨ ﺳﻄﻮح ﮐﻪ ﻦﯾا ﻞﯿدﻟ ﺑﻪ
 ﺗﻌﻠﻖ ﯽ،اﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ ﯽ،اﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﺸﺎرﮐﺖﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي)
درﺻﺪ  5 يﻄﺎـﺧ از ﯽ، ﺟﻨﺴﯿﺖ، ﺗﺄﻫﻞ و ﺳﻦ(اﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﻫﻤﺮاه ﺑﻪﻣﺬﮐﻮر  ﯿﺮﻫﺎيــﻣﺘﻐ ﺐﯾﺿﺮا ﻟﺬا ،اﺳﺖ ﮐﻤﺘﺮ
ﺳﻄﻮح ﻣﻌﻨﯽ داري . ﻫﺴﺘﻨﺪ دار ﯽﻣﻌﻨ اءﻣﺒﺪ از ﻋﺮض
ﺼﯿﻼت و وﺿﻌﯿﺖ ــﯽ، ﺗﺤﻤﺎﻋــاﺟﺘ ﻖــﺗﻌﻠﺘﻐﯿﺮﻫﺎي)ــﻣ
ﺖ و ﻟﺬا در ﻣﺪل ــدرﺻﺪ ﮐﻤﺘﺮ ﻧﯿﺴ 5ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ( از ﺧﻄﺎي 
ﻐﯿﺮﻫﺎي ــﻔﺖ ﻣﺘــﺴﺘﻨﺪ. ﻣﯽ ﺗﻮان ﮔــﻣﻌﻨﯽ دار ﻧﯿ
اﻋﺘﻤﺎد  ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﻨﺠﺎرﻫﺎﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ، 
ﺮ ــاﺛ ﻮﯾﺎنــ، ﺟﻨﺴﯿﺖ و ﺳﻦ ﭘﺎﺳﺨﮕﻤﺎﻋﯽــاﺟﺘ
ﻮس ﺑﺮ ــوﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ اﺛﺮ ﻣﻌﮑ ﻐﯿﺮــﻘﯿﻢ و ﻣﺘــﻣﺴﺘ
 ﻪﺋارا ﺮﯾز ﺻﻮرت ﺑﻪ ﯽﻮﻧﯿرﮔﺮﺳ ﻣﺪلﺳﻼﻣﺖ روان دارﻧﺪ. 
  .ﮔﺮدد ﯽﻣ
  
  ﯽﻮﻧﯿرﮔﺮﺳ ﻣﺪل ﺐﯾﺿﺮا ﻣﻌﻨﯽ داري ﯽﺑﺮرﺳ.  5 ﺷﻤﺎره ﺟﺪول
 (P) داري ﻣﻌﻨﯽ ﺳﻄﺢ t آﻣﺎره ﺐﯾﺿﺮ ﺮﯿﻣﺘﻐ
 0/000 4/98 1/36 اءﻣﺒﺪ از ﻋﺮض
 0/200 3/830 0/152 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ اﻋﺘﻤﺎد
 0/100 3/72 0/723 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻣﺸﺎرﮐﺖ
 0/800 2/86 0/581 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ
 0/38 -0/212 -0/120 ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﺗﻌﻠﻖ
  0/000  2/89  0/482  ﺟﻨﺴﯿﺖ
  0/300  -2/68  -0/352  ﺗﺄﻫﻞ
  0/491  1/22  0/21  ﺗﺤﺼﯿﻼت
  0/000  3/95  0/942  ﺳﻦ
  0/43  -1/60  -0/110  ﺖﯿﻓﻌﺎﻟ ﺖﯿوﺿﻌ
  
  يﺮﯿﮔ ﺠﻪﯿﻧﺘ وﺑﺤﺚ 
   
 ﻦﯾا در ﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ ﻦﯿﺑ يآﻣﺎر يﻫﺎ آزﻣﻮن از ﺣﺎﺻﻞ ﺞﯾﻧﺘﺎ
 و ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﻦﯿﺑ ﮐﻪ اﺳﺖ آن از ﯽﺣﺎﮐ ﭘﮋوﻫﺶ
 ﺑﻪ .دارد وﺟﻮد يﻣﻌﻨﺎدار و ﻣﺜﺒﺖ راﺑﻄﻪ روان ﺳﻼﻣﺖ
 ،ﺎﺑﺪﯾ ﺶﯾاﻓﺰا ﻓﺮد ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ ﻪﯾﺳﺮﻣﺎ ﭼﻪ ﻫﺮ ﮕﺮﯾد ﻋﺒﺎرت
 ﭼﻘﺪر ﻫﺮ، ﺷﻮد  ﯽﻣ اﻓﺰوده يو ﯽرواﻧ ﺳﻼﻣﺖ ﺰانﯿﻣ ﺑﺮ
 ، ﮏﯾﻧﺰد و دور ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻪ ﻧﺴﺒﺖ يﺸﺘﺮﯿﺑ اﻋﺘﻤﺎد ﻓﺮد
 ﺑﺎﺷﺪ داﺷﺘﻪ ﺧﻮد يﻫﺎ ﯽﻣﺤﻠ ﻫﻢ و ﮕﺎنﯾﻫﻤﺴﺎ و دوﺳﺘﺎن
. دارﻧﺪ ﻗﺮار يﺗﺮ ﻣﻄﻠﻮب ﺳﻄﺢ در ﯽرواﻧ ﯽﺴﺘﯾﺑﻬﺰ ﻧﻈﺮ از
ﺑﻪ ﺣﺎل ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت زﯾﺎدي درﺑﺎره ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و  ﺗﺎ
ﻫﺎ راﺑﻄﻪ  ﻫﻤﻪ آن در ﺗﻘﺮﯾﺒﺎً ﺳﻼﻣﺖ روان اﻧﺠﺎم ﺷﺪه و
اﯾﻦ  ﺗﺄﯾﯿﺪي ﺑﺮ ﻣﺜﺒﺖ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ دو وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و
ﭼﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﯾﺎﺑﺪ  ﻣﻮﺿﻮع اﺳﺖ ﮐﻪ ﻫﺮ
رواﺑﻂ آﻣﺪن اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻓﺸﺎرﻫﺎي رواﻧﯽ ﻧﺎﺷﯽ از  ﻗﺪرت ﮐﻨﺎر
دﻫﺪ و ﺑﻪ ﻟﺤﺎظ رواﻧﯽ از  ﻫﺎ را اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ و
  (.41ﺷﻮﻧﺪ) آﺳﺎﯾﺶ ﻣﻄﻠﻮﺑﯽ ﺑﺮﺧﻮردار ﻣﯽ آراﻣﺶ و
ﮔﺴﺘﺮش اﻋﺘﻤﺎد ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد  ﮐﻪﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد     
و در ﮔﺴﺘﺮش داﻣﻨﻪ و رواﺑﻂ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد، ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ 
ﯾﺎﺑﺪ. اﻓﺮاد داراي  ﺑﺮآﻣﺪه از ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻄﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﻻﺗﺮ از داﻧﺶ و ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻻﺗﺮ ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ و در 
روان ﻣﻄﻠﻮب ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ.  ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ واز ﻧﺘﯿﺠﻪ 
ﺷﺒﺴﺘﺮي در ﺧﺼﻮص  ﭼﻨﯿﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮوﺳﯽ و ﻫﻢ
راﺑﻄﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان در ﺑﯿﻦ زﻧﺎن 
  ﮐﺮﻣﺎن اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﺳﺮﭘﺮﺳﺖ ﺧﺎﻧﻮار ﺷﻬﺮ
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﻋﺘﻤﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ 
  (.5ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد دارد)
ﻫﻤﮑﺎران در راﺑﻄﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ  ﻧﺘﺎﯾﺞ ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﮐﻪ ﺷﺠﺎع و   
ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان 
ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع  9ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻨﻄﻘﻪ 
ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان ﮐﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﻋﺘﻤﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ   را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻧﻤﯽ
ﻫﺎ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ و راﺑﻄﻪ اي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪه  آن
  (.41ﺑﻮد)
ﺷﺒﺴﺘﺮي  ﺷﺒﺎﻫﺖ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ ﮔﺮوﺳﯽ و     
در اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ اﻋﺘﻤﺎد ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد رواﺑﻂ 
ﺷﻮد و  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﻓﺮاد ﺑﺎ ﻫﻤﺪﯾﮕﺮ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ
ﻂ ﻧﺎﻣﻄﻠﻮب ﺷﺮاﯾ ﮐﻨﺪ در  ﮐﻤﮏ ﻣﯽ وﺟﻮد اﻋﺘﻤﺎد ﺑﻪ اﻓﺮاد
ﻧﺸﺎط داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ ﺗﻔﺎوت  و ﻧﺎراﺣﺘﯽ اﺣﺴﺎس ﺷﺎداﺑﯽ و
ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﺑﺎ ﻣﻮﺿﻮع ﺷﺠﺎع و
ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﺗﺤﺖ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ از ﻧﺴﻞ ﻗﺪﯾﻢ  ﺑﻪ دﻟﯿﻞ اﯾﻦ
ﺑﻮده اﻧﺪ و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ ﻫﺎي اﻧﺠﻤﻨﯽ زﯾﺎدي را ﺗﺠﺮﺑﻪ ﻧﻤﯽ 
ﺗﻮاﻧﺪ دﻟﯿﻠﯽ ﺑﺮاي اﯾﻦ ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   ﮐﻨﻨﺪ اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ ﻣﯽ
ﮐﻪ اﯾﻦ رواﺑﻂ اﻧﺠﻤﻨﯽ ﺿﻌﯿﻒ ﺑﺎﻋﺚ ﭘﻮﺷﺎﻧﺪن  و اﯾﻦﺑﺎﺷﺪ 
 . ﺑﻨﺎ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ ﻧﯿﺰ ﺷﺪه اﺳﺖ ﺗﺄﺛﯿﺮ اﻋﺘﻤﺎد اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺮ
  39ﻫﻔﺘﻢ، ﺑﻬﻤﻦ  ﺷﻤﺎره ،دوم و ﺴﺖﯿﺑ دوره                                      ﻼمﯾاﯽ ﭘﺰﺷﮑ ﻋﻠﻮم داﻧﺸﮕﺎه ﭘﮋوﻫﺸﯽ ﯽﻋﻠﻤ ﻣﺠﻠﻪ
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ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﮔﺴﺘﺮش ﺣﺎﺿﺮ اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ  ﺑﺮ
اﻋﺘﻤﺎد ﻣﯿﺎن اﻓﺮاد و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﺴﺘﺮش داﻣﻨﻪ و رواﺑﻂ 
اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﻓﺮد، ﻓﺸﺎر رواﻧﯽ ﺑﺮآﻣﺪه از ﭼﻨﯿﻦ ﺷﺮاﯾﻂ را 
 از داﻧﺶ و، داراي اﻋﺘﻤﺎد ﺑﺎﻻﺗﺮ دﻫﺪ. اﻓﺮاد  ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ
ﻣﻬﺎرت ﺑﺎﻻ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ از ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ و روان ﻣﻄﻠﻮب 
ﭼﻪ  ﺗﺮي ﺑﺮﺧﻮردارﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻫﺮ
ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﺑﺎﺷﺪ، دﺳﺘﯿﺎﺑﯽ ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت 
اﺳﺖ و ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ  آﻣﻮزﺷﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ و ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽرﻓﺎﻫﯽ 
ﺞ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت ﯾﺎﺑﺪ. ﻧﺘﺎﯾ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ رواﻧﯽ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
ﻣﺮادي در ﺧﺼﻮص راﺑﻄﻪ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ  ﻟﻬﺴﺎﯾﯽ زاده و
ﺳﻼﻣﺖ روان در ﻣﻬﺎﺟﺮان ﺷﻬﺮ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه اﯾﻦ  اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و
ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و   ﺗﺄﯾﯿﺪ ﻣﯽ ﻣﻮﺿﻮع را
  (.1ﻫﺎ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎداري وﺟﻮد دارد) ﺳﻼﻣﺖ روان آن
 ﻤﺪي درــﺪاﻟﺼــﻋﺒ ﺪان وــﻘﯿﻘﺎت ﺳﯿــﺞ ﺗﺤــﻧﺘﺎﯾ     
ﻼﻣﺖ ــﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳــﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟــﻪ ﺳــﺼﻮص راﺑﻄــﺧ
ﭘﺮورش  ﻣﺮدان در آﻣﻮزﺷﮑﺪه ﻫﺎي آﻣﻮزش و روان زﻧﺎن و
ﮐﻨﺪ ﮐﻪ راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﺎدار و  اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع را ﺗﺎﯾﯿﺪ ﻣﯽ
ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﺑﯿﻦ ﻣﺸﺎرﮐﺖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان وﺟﻮد 
  (.31دارد)
اﯾﻦ ﺗﺸﺎﺑﻬﯽ ﮐﻪ ﺑﯿﻦ اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﺗﺤﻘﯿﻘﺎت  ﺑﺮ ﺑﻨﺎ     
ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﭘﯿﺸﯿﻦ دارد اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ 
ﺷﻮد و   اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎﻋﺚ دﺳﺘﺮﺳﯽ ﺑﻪ اﻣﮑﺎﻧﺎت ﮔﺮوﻫﯽ ﻣﯽ
ﺷﻮد. ﻧﺘﺎﯾﺞ  و رواﻧﯽ ﺑﯿﺸﺘﺮ ﻣﯽ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻤﯽ
راﺑﻄﻪ ﻣﺴﺘﻘﯿﻢ و ﻣﺘﻮﺳﻄﯽ ﺑﯿﻦ  ﮐﻪﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد 
ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان وﺟﻮد دارد و ﺑﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻫﻨﺠﺎرﻫﺎي اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺳﻼﻣﺖ روان ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺣﺎﺻﻞ ﻧﺸﺎن داد راﺑﻄﻪ اي ﺑﯿﻦ ﺗﻌﻠﻖ ﯾﺎﺑﺪ.  ﻣﯽ
ﺗﻮان  اﯾﻦ ﻧﻤﯽ ﺑﺮ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان وﺟﻮد ﻧﺪارد ﺑﻨﺎ
ﻫﻤﮑﺎران در  ﭘﮋوﻫﺶ ﺷﺠﺎع و ﺑﻪ ﮐﻞ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺗﻌﻤﯿﻢ داد.
راﺑﻄﻪ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻋﺎﻣﻠﯽ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و راﺑﻄﻪ آن ﺑﺎ 
ﺷﻬﺮ ﺗﻬﺮان ﺑﺎ ﻧﺘﯿﺠﻪ  9ﺳﻼﻣﺖ روان ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان ﻣﻨﻄﻘﻪ 
اﺑﻄﻪ و ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻌﻨﺎداري اﯾﻦ ﭘﮋوﻫﺶ ﻣﺘﻔﺎوت اﺳﺖ و ر
ﭼﻪ ﺗﻌﻠﻖ  ﺑﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان وﺟﻮد داﺷﺘﻪ اﺳﺖ و ﻫﺮ
  ﻫﺎ ﻧﯿﺰ  ﺖ روان آنــﺪ ﺳﻼﻣــﺮ ﺑﺎﺷــاﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻓﺮاد ﺑﺎﻻﺗ
  (. 41) ﯾﺎﺑﺪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽ
  ﻮان راﺑﻄﻪ ــدر ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﮐﯿﻮان آرا و ﻫﻤﮑﺎران ﺑﺎ ﻋﻨ  
ﺑﯿﻦ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﺎ ﺳﻄﺢ ﺳﻼﻣﺖ روان داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن 
ﺸﺎن داد راﺑﻄﻪ ﻣﻌﻨﯽ دار و ﻣﻌﮑﻮﺳﯽ ﺑﯿﻦ اﻧﺠﺎم دادﻧﺪ ﻧ
(. دﻟﯿﻞ 01) ﺗﻌﻠﻖ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و ﺳﻼﻣﺖ روان ﺑﻮده اﺳﺖ
اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ  ﺣﺎﺿﺮﺗﻔﺎوت اﯾﻦ ﻣﻮﺿﻮع ﺑﺎ ﭘﮋوﻫﺶ 
ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ داﻧﺸﺠﻮﯾﺎن ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﮔﺮوه و ﻧﻬﺎدﻫﺎي 
ﮐﻪ ﻣﺪت زﯾﺎدي را در اﺟﺘﻤﺎع  ﺟﺎﻣﻌﻪ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﺳﺖ ﺑﺎ اﯾﻦ
ﻋﯽ ﺑﺎﻋﺚ اﻋﺘﻤﺎد دارﻧﺪ و ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎ ﺣﻀﻮر
ﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ  ﺷﻮد اﻣﺎ ﺳﻼﻣﺖ روان آن  و ﻫﻤﮑﺎري ﮐﻤﺘﺮ ﻣﯽ
ﯾﺎﺑﺪ ﭼﻮن در اﺟﺘﻤﺎع ﺣﻀﻮر و ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ دارﻧﺪ و از ﻧﻈﺮ  ﻧﻤﯽ
روﺣﯽ در آراﻣﺶ ﻫﺴﺘﻨﺪ و ﺗﻔﺎوت دﯾﮕﺮ اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺑﺎ 
ﻣﻮﺿﻮع ﺷﺠﺎع و ﻫﻤﮑﺎران اﯾﻦ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺳﺎﻟﻤﻨﺪان زﻣﺎﻧﯽ 
اﻓﺮاد و ﮐﻪ اﺣﺴﺎس ارزش و اﺣﺘﺮام ﻧﺰد دﯾﮕﺮان، ﻣﺘﻌﻠﻖ ﺑﻪ 
ﻫﺎ ﻣﺮاﻗﺒﺖ  اﻃﺮاﻓﯿﺎن را داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و اﺣﺴﺎس ﮐﻨﻨﺪ از آن
ﮐﻤﯿﺖ ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﺣﻤﺎﯾﺘﯽ  ﮐﯿﻔﯿﺖ و ءﺷﻮد ﺑﺎﻋﺚ ارﺗﻘﺎ  ﻣﯽ
ﻫﺎ  ﺷﻮد و اﯾﻦ ﻣﺴﺌﻠﻪ آن ﺑﻪ وﯾﮋه ﺑﺮاي ﮔﺮوه ﺳﺎﻟﻤﻨﺪ ﻣﯽ
دﻫﺪ و در ﻧﺘﯿﺠﻪ ﺑﺎ   را در ﻣﻮﻗﻌﯿﺖ آراﻣﺶ ﺑﺨﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﻫﺎ ﻧﯿﺰ  اﻓﺰاﯾﺶ ﺳﺮﻣﺎﯾﻪ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ ﺑﻬﺪاﺷﺖ روان آن
در ﭘﮋوﻫﺶ ﺣﺎﺿﺮ ﻧﯿﺰ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي  ﯾﺎﺑﺪ.  ﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯽا
ﺳﻦ و وﺿﻌﯿﺖ ﺗﺄﻫﻞ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ روان ﺗﺄﯾﯿﺪ ﺷﺪ  ،ﺟﻨﺴﯿﺖ
 ﮐﯿﻮان آرا و ﻫﻤﮑﺎرانو اﯾﻦ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﺤﻘﯿﻖ 
  ﻣﻄﺎﺑﻘﺖ دارد. 
 ﺪﯿــﯾﺗﺎ ﻬﺖــﺟ در ﺶــﭘﮋوﻫ ﻦﯾا ﺞــﯾﻧﺘﺎ ﯽــﮐﻠ ﻃﻮرﺑﻪ     
 ﻪﯾﺮﻣﺎــﺳ ﮐﻪ ﮔﻔﺖ ﺗﻮان ﯽﻣ و ﺑﻮده ﻦﯿﺸﯿﭘ ﻘﺎتﯿﺗﺤﻘ ﺞﯾﻧﺘﺎ
، ﯽﻤﺎﻋــاﺟﺘ ﻤﺎدــاﻋﺘ ﭼﻮن ﯽاﺻﻠ يﺮﻫﺎﯿﻣﺘﻐ ﺑﺎ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ
 ﯽﻮﻋــﻧ ﯽﺎﻋــاﺟﺘﻤ يﻨﺠﺎرﻫﺎــﻫ و ﯽﻤﺎﻋـــاﺟﺘ ﺎرﮐﺖــﻣﺸ
 ﺠﺎدــﯾا ﺮوﻧﺪانـﻬــﺷ در ﺎﻃﺮــﺧ ﯽــﻮدﮔــآﺳ و ﺖﯿــاﻣﻨ
 روان ﺖــﺳﻼﻣ ﺖﯿوﺿﻌ ﺒﻮدــﺑﻬ آن ﺠﻪــﯿﻧﺘ ﮐﻪ ﻨﺪــﮐ ﯽﻣ
 ﺑﻪ روان ﺖــﺳﻼﻣ ﮐﻪ ﻦﯾا ﺑﻪ ﻪــﺗﻮﺟ ﺑﺎ.  ﺖــاﺳ ﻫﺎ آن
 و اﻋﺘﻤﺎد، ﻣﺸﺎرﮐﺖ ﮐﻪ اﺳﺖ ﯽﺘﯿوﺿﻌ در ﯽزﻧﺪﮔ يﻣﻌﻨﺎ
 ﻂﯾﺷﺮا و اﺳﺖ آن ﺮﯾﻧﺎﭘﺬ ﯾﯽﺪاــﺟء ﺟﺰ ﯽاﺟﺘﻤﺎﻋ يﻫﻨﺠﺎرﻫﺎ
 ﻗﺪرت ﺑﻪ ﻓﺮد آن در ﮐﻪ ﮐﻨﺪ  ﯽﻣ ﺮاﻫﻢــﻓ را يا آﺳﻮده و اﻣﻦ
 از ﯽآﮔﺎﻫ ، ﺑﻮدن آراﻣﺶ در ﮕﺮانﯾد و ﺧﻮد ﺑﺎ و ﺴﺘﻦﯾز آرام
 و ﺑﺤﺮان در يﺮﯿﮔ ﻢﯿﺗﺼﻤ ﻗﺪرت، ﺧﻮد اﺣﺴﺎﺳﺎت و درون
 درواﻗﻊ ﻦﯾا و ﺎﺑﺪﯾ دﺳﺖ ﯽرواﻧ يﻓﺸﺎرﻫﺎ ﺑﺎ ﻣﻮﻓﻖ ﻣﻘﺎﺑﻠﻪ
  . اﺳﺖ روان ﺳﻼﻣﺖ يﻣﻌﻨﺎ
ﻨﻬﺎد ــﯿﺸـﮋوﻫﺶ ﭘــﻦ ﭘــﺘﻪ ﻫﺎي اﯾــﺎﻓـﺎس ﯾـﺮ اﺳـﺑ    
ﮑﯿﻞ ــﻠﯽ ﺗﺸـﻠﻒ ﻣﺤـﺠﻤﻦ ﻫﺎي ﻣﺨﺘــﻣﯽ ﮔﺮدد ﺗﺎ اﻧ
ﺖ ــﺮاد ﺟﻬــﻌﺎل اﻓــﺮﮐﺖ ﻓــﮑﺎن ﺷــﻮد و اﻣــﺷ
ﺎﯾﮕﺎن ﮐﻪ اﯾﻦ ــﺶ روز اﻓﺰون اﻋﺘﻤﺎد ﻣﺘﻘﺎﺑﻞ ﺑﯿﻦ ﻫﻤﺴــاﻓﺰاﯾ
  ﻤﺎﻋﯽ و در ــﺘﺎﯾﻪ اﺟـﺮﻣــﻮﯾﺖ ﺳــﺚ ﺗﻘـﻮﺑﻪ ﺧﻮد ﺑﺎﻋــﺑﻪ ﻧ
  ﺮدد.ـﻢ ﮔــﯽ ﻓﺮاﻫـﺖ رواﻧـﻼﻣـﺶ ﺳــﺠﻪ اﻓﺰاﯾــﺘﯿــﻧ
  ﺳﭙﺎﺳﮕﺰاري
 و ﻧﻤﻮدﻧﺪ ﺷﺮﮐﺖ ﭘﮋوﻫﺶ ﻦﯾا در ﮐﻪ اﻓﺮادي  ﻪﯿــﮐﻠ از    
ﺪ، دادﻧ ﭘﺎﺳﺦ يﺎرـﺑﺮدﺑ و ﺒﺮــﺻ ﺑﺎ را ﻧﺎﻣﻪ ﭘﺮﺳﺶ ﺳﺆاﻻت
 .ﮔﺮدد ﯽﻣ ﯽداﻧ ﻗﺪر
ﺳرﺮﺑﯽ ﻪﻄﺑار ﺎﻣﺮﺳﯾﻪ ﻋﺎﻤﺘﺟاﯽ و ﺖﻣﻼﺳ ناور رد ﺑﯿﻦ ناﺪﻧوﺮﻬﺷ دﺮﮐﺮﻬﺷ-نارﺎﮑﻤﻫ و ﯽﮐﺮﻬﺷ ﯽﯾﺎﺑﺎﺑ ﯽﻠﻋ ﻪﻣﻮﺼﻌﻣ 
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Abstract 
Introduction: Several personal factors and 
different social contexts, each of them in a 
way or in another are effective in deter-
mining the mental health of individuals. 
Nowadays, one of the factors that if reco-
gnized can have a role in the quality of 
mental health among the citizens and is 
considered as the missing link in mental 
health is social capital. The aim of this 
study was to analyze the relationship 
between social capital and mental health 
among the citizens of Shahr-e-Kord at the 
age of 15- 65 in 1391. Therefore, the 
indicators of social capital, namely (social 
trust, social participation, social norms‚ 
social belonging) and their relation with 
mental health were studied among citizens 
of Shahr-e-Kord. 
 
Materials & Methods: The method of this 
research was surveying or   measurement 
based and belonging to the correlative type. 
The statistical population was the citizens 
over 15 years and the number of partic-
ipants   was 119512 in Shahr-e-Kord in the 
year 1390.  The sample consisted of 383 
persons   selected by using Cochran form-
ula. Data were obtained through self-made 
questionnaire for social capital and for 
mental health the standard SCL-90 questi-
onnaire Content validity was used for 
measuring the validity and for determining 
the reliability of the questionnaire, Cron-
bach’s alpha. The Cronbach's alpha 
coefficients for the social capital questi-
onnaire were 0.86 and 0.95 for mental 
health, respectively. Data were collected by 
using multi-stage quotas sampling and by 
applying analyzed SPSS software were 
analyzed.  
 
Findings: The results indicated that social 
capital has a statistical  significant relation 
with mental health among the  citizens of 
Shahr-e-Kord and among different  com-
ponents of social capital ‚social participate-
on and social norms have direct  and 
medium  relation and social trust‚ has direct 
and poor relation  to mental health . In this 
way‚ there is no relation between social 
belonging and mental health and a signi-
ficant relationship between social capi-tal 
and mental health was also obse-rved. In 
addition, the effect of the following 
indicators (age, gender, marriage status,) 
was confirmed. 
 
Discussion & Conclusion: It could be 
concluded that if people benefit more from 
social capital‚ they would enjoy a better 
mental status and on the other hand, those 
who have a higher mental health level will 
be qualified for accepting social respons-
ibilities and social roles in society and this 
is indicated in the mutual relationship of 
mental health and social capital. Therefore ‚ 
improvement of each category could affect 
the others. 
 
Keywords: Social capital, mental health, 
citizens 
 
1.Dept of Medical Sociology, Research Center for Social Determinant of Health, Isfahan University of Medical 
Sciences, Isfahan, Iran 
2.Dept of Medical Sociology, Dahaghan Branch, Islamic Azad University, Isfahan, Iran 
* Correspondin author  Email: parisa.alibabaiy@yahoo.com 
 
Scientific Journal of Ilam University of Medical Sciences  
 
